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RESUMEN:
Fundamento: Casi dos tercios de las muertes prematuras y un tercio de la
carga  total  de  morbilidad  en  adultos  se  asocian  a  comportamientos  que
comenzaron  en  su  juventud.  La  literatura,  identifica  problemas  de  salud
estrechamente relacionados con la adolescencia que se asocian a conductas de
riesgo.
Objetivo: Determinar si en factores de riesgo para la salud particularmente
importantes  en  la  adolescencia/  juventud  existen  diferencias  con  la  edad
adulta.
Método:  Se plantea un estudio transversal  analítico, en el que se analizan
datos  obtenidos  de  la  Encuesta  Nacional  de  Salud,  para  dos  grupos  de
población, (adolescentes tardíos/ jóvenes y adultos). Se han seleccionado las
variables  relacionadas  con  las  conductas  de  riesgo  en  la  adolescencia  y
juventud. Para las variables categóricas se ha utilizado el test de chi- cuadrado
de Pearson, aplicando la corrección de Yates en variables dicotómicas. Para las
variables no categóricas se contrasta la igualdad de medianas (test de rangos
de Wilcoxson) y de medias (t de Student)
Resultados: Se han detectado diferencias estadísticamente significativas para
determinados comportamientos como el consumo de alcohol  y tabaco y en
relación a la alimentación los resultados muestran que son los adultos los que
siguen en mayor medida dietas, pero al analizar los motivos, los resultados
muestran que es mayor el porcentaje de adolescentes tardíos que siguen una
dieta para adelgazar.
Conclusión: Se aportan datos sobre diferencias en factores de riesgo para la
salud entre adolescentes y adultos, que pueden ser de utilidad para diseñar
acciones preventivas específicas.
Palabras  clave:  Salud  en  la  adolescencia,  salud  en  lo  jóvenes,  adultos,
conductas de riesgo.
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ABSTRACT
Background: According to the World Health Organization (WHO) nearly two
thirds of premature deaths and one third of the total disease burden in adults
are associated with conditions or behaviours that began in youth. 
The literature and official agencies identify a series of health problems closely
related to adolescence. These problems usually stem from risk behaviours.
Objective: Our main objective is determining whether there are differences in
risk factors for health betweenadults and adolescents/youngsters. We focus on
those problems especially important for the latter.
Method: We undertake an analytical  study. We use data from the Spanish
national  survey on adult  health.  We test for  differences in health problems
between two populations: late adolescents/young people and adults.
We  use  the  Pearson's  Chi-squared  test  (with  Yates’  correction
whendichotomousdata are analysed) when we work with categorical variables.
When  analysing  numerical  variables,  we  use  the  Student  t  test  and  the
Wilcoxon rank test to determine if there are significant differences between,
respectively, means and medians.
Results: Wehave  detected  statistically  significant  differences  for  certain
variables, such alcohol and tobacco consumption and with regard to the food
related variables, our results show that adults follow diets more usually than
young people. However, we have detected a higher proportion of people that
follow a diet to lose weightin adolescence/youth age.
Conclusion: We provide data on differences in risk factors for health between
adolescents/youngsters and adults, which can be useful for designing specific
policies of prevention.
Keywords: Adolescent health, youth health, adulthood, risk behaviours.
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INTRODUCCIÓN
Los adolescentes constituyen en nuestra sociedad un grupo claramente
diferenciado,  cuyos  problemas  en  el  ámbito  de  la  salud  son  de  gran
importancia. En este periodo se adquieren hábitos relevantes para la salud,
tanto positivos, como negativos o de riesgo1.
Podemos  decir  pues,  que  durante  la  adolescencia  se  establecen  los
cimientos de la salud de la edad adulta, por lo que resulta fundamental crear
las  condiciones  para  que  los  adolescentes,  se  desarrollen  en  un  entorno
seguro, que les brinde el  apoyo necesario, y con familias que fomenten su
crecimiento  y  desarrollo.  En  el  adolescente  dominan  las  fantasías  de
omnipotencia (todo parece posible), no existe la vivencia de riesgo (todo es
accesible y nada es peligroso), se sobredimensionan los recursos propios de
aprendizaje  (sólo  la  experiencia  propia  es  válida)  y  se  sobrevaloran
especialmente las experiencias compartidas y las informaciones que llegan del
grupo de pares, desvalorizando la opinión de los padres y profesores2.
La  adolescencia  es  un  periodo  de  cambios  biológicos,  psicológicos  y
socioculturales,  en  el  que  se  incluyen  nuevas  formas  de  relación  y  la
participación en nuevos contextos de desarrollo en la transición hacia la edad
adulta. Para una correcta transición, es necesario que el adolescente adquiera
las habilidades y conocimientos necesarios, que le permitan integrarse en su
comunidad de referencia como miembro adulto y competente, encontrando su
sitio en la sociedad. En definitiva lo que caracteriza al adolescente es el hecho
de  estar  tratando  de  elaborar  su  proyecto  de,  vida  y  su  identidad  como
individuo adulto3.
Ahora bien, en los países desarrollados, y como consecuencia de que los
jóvenes abandonan a  mayor  edad el  hogar familiar  y  se  incorporaran más
tarde al mercado laboral,  se habla cada vez más, de la prolongación de la
adolescencia (adolescencia tardía o juventud), considerando el inicio de la edad
adulta  a  los  25  años4.  De  hecho  algunos  autores  proponen  una  categoría
específica de desarrollo, denominada edad adulta temprana5, para el periodo
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comprendido  entre  los  18 y  los  25  años.  Éste  se  define  como un  periodo
distinto tanto demográfica y subjetivamente como en términos de exploración
de la identidad.
De  este  modo,  es  frecuente  encontrar  en  la  literatura  trabajos  que
analizan conjuntamente los problemas de salud de la adolescencia y juventud.
Algunos autores analizan las tendencias de salud en adolescentes y jóvenes,
abarcando un grupo de edad de 10 a 24 años6, mientras que otros analizan los
puntos de vista que los propios adolescentes y jóvenes de 15 a 24 años tienen
sobre la salud7. También encontramos en la literatura estudios en los que se
analiza la relación entre el tipo y la gravedad de los trastornos mentales y la
búsqueda de ayuda de los jóvenes de 16 a 24 años en comparación con las
personas de 25 a 44 y de 45 a 85 años8. Algunos autores buscan determinar la
relación entre las competencias a nivel social, cognitivo, conductual, emocional
y moral de los jóvenes de hasta 20 años y la salud sexual y reproductiva9 y
otros trabajos han estudiado la relación existente entre la estructura familiar,
la  implicación  de  los  padres  que  no  viven  en  la  familia  y  los  hábitos  de
alimentación,  utilizando  una  muestra  de  jóvenes  con  edades  comprendidas
entre los 11 y los 21 años10.
En esta línea de estudios que analizan conjuntamente la problemática de
salud de la adolescencia y la  juventud,  el  objetivo del  presente trabajo es
determinar si, para factores de riesgo para la salud especialmente relevantes
en la adolescencia, existen diferencias entre la adolescencia tardía / juventud y
la edad adulta.
MATERIAL Y MÉTODOS
Se trata de un estudio analítico transversal basado en datos de registro
donde se analizan dos grupos de población:
• Adolescentes  tardíos  /  jóvenes  (en  adelante  se  les  denominará
adolescentes  tardíos  o  simplemente  adolescentes).  Población
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comprendida entre 17 y 24 años
• Adultos. Población comprendida entre 25 y 50 años. Se ha optado por
limitar la edad de los adultos a los 50 años con el fin de que el grupo
con el que se comparan los adolescentes contenga información de los
problemas  de  salud  de  la  edad  adulta,  sin  incluir  otros  problemas
correspondientes a edades más tardías del desarrollo humano.
Criterios de inclusión y exclusión.
Se trabaja con la encuesta nacional de salud correspondiente al año 2006
con un tamaño muestral de 29.476 personas en edades comprendidas entre 16
y 64 años.
Variables objeto de estudio:
Los problemas de salud relacionados con las conductas de riesgo, que
afectan  especialmente  a  la  adolescencia  se  pueden  agrupar  en  una  serie
categorías: salud sexual y reproductiva, accidentes, conductas adictivas, salud
mental, alimentación-nutrición y ejercicio físico.
En el presente trabajo. Se han analizado todas las variables sobre las
que ofrece información la fuente de información utilizada sobre las categorías
de  conductas  adictivas  y  alimentación-nutrición  y  ejercicio  físico.  A
continuación se detallan las variables analizadas:
Conductas  adictivas:  se  ha  analizado  el  consumo  de  tabaco  (frecuencia  y
cantidad  consumida)  y  alcohol  (frecuencia,  cantidad  consumida  y  tipo  de
alcohol).
Alimentación-nutrición y ejercicio físico:dentro de este grupo se han analizado
variables relativas a los hábitos de desayuno, los hábitos de alimentación, el
seguimiento de una dieta y la realización de ejercicio físico en el tiempo libre.
Para el  análisis  estadístico se utilizan dos técnicas: en el  caso de las
variables  categóricas,  la  existencia  de  diferencias  estadísticamente
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significativas  entre  los  dos  grupos  de  población  analizados  se  contrasta  la
independencia entre atributos utilizando el test de la Chi cuadrado de Pearson.
En aquellos casos en los que las categorías son dos se aplica este test
con la corrección de Yates. Para las variables de tipo numérico se contrasta la
igualdad de medianas (test de rangos de Wilcoxson) y de medias (basado en la
t  de  Student)  entre  ambos  grupos.  En  el  caso  de  las  medias,  previo  al
contraste  mencionado  se  analiza,  a  través  de  un  test  basado  de  la  F  de
Schnedecor, la igualdad de varianzas entre los grupos de población estudiados.
El test de la igualdad de medias se formula en base a la aceptación o
rechazo de la igualdad de varianzas.
RESULTADOS
Conductas adictivas
Dentro de este apartado se ha analizado si existen diferencias el cuanto
al consumo de tabaco y alcohol. Los resultados obtenidos con respecto a este
último se resumen en la tabla 1. Tal y como se puede apreciar en dicha tabla
se  detectan  diferencias  estadísticamente  significativas  en  el  número  de
fumadores,  donde,  en  términos  proporcionales,  el  colectivo  de  adultos
congrega un mayor número de individuos.
También  hay  diferencias,  entre  ambos  colectivos,  en  el  número  de
cigarrillos que diariamente consume un fumador habitual: los adultos fuman
más que los adolescentes tardíos lo cual confirma que la adquisición del hábito
de fumar en la adolescencia se mantiene en la edad adulta y que la adicción
genera mayor consumo en el largo plazo.
En relación con el consumo de bebidas alcohólicas, en primer lugar la
tabla 2 recoge la frecuencia de consumo dividida por tipo de alcohol. Tal y
como  muestra  esta  tabla  el  consumo  de  uno  u  otro  tipo  de  alcohol  está
relacionado con la edad. Las principales diferencias se centran en el consumo
de vino o  espumosos  (mayor  en  la  población  adulta)  y  en el  consumo de
brandy  y  otros  licores  (mayor  en  ese  caso  en  el  grupo  de  adolescentes
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tardíos).
Adicionalmente la tabla 3 muestra la cantidad de cada tipo de alcohol
consumido por los grupos analizados. Según se puede apreciar en esta tabla,
se han detectado diferencias estadísticamente significativas entre los grupos
en todos los tipos de alcohol.  Es más, llama la atención que, en todos los
casos, las cantidades consumidas por los adolescentes tardíos son superiores a
las cantidades consumidas por los adultos. Por tanto el patrón de consumo de
los dos grupos difiere.
Esta diferencia también queda patente cuando se analizan los días en los
que se consume alcohol. En la figura 1 se ha representado, para cada tipo de
alcohol, los días en los que se consume. Al igual que en los anteriores items
relativos  al  consumo  de  alcohol,  se  han  detectado  diferencias  entre  los
comportamientos de los dos grupos analizados.
Según se puede apreciar en la figura 1, los adolescentes concentran su
consumo fundamentalmente en los fines de semana. Esto unido al hecho de
que  cada  vez  que  se  consume alcohol,  un  adolescente  ingiere  una  mayor
cantidad que un adulto, muestra un patrón de consumo totalmente distinto
para  los  dos  grupos  analizados.  Los  adolescentes  tardíos  beben  mayores
cantidades en un menor espacio de tiempo (fundamentalmente en fines de
semana).
Alimentación, nutrición y ejercicio físico.
Las  variables  relacionadas  con  la  alimentación  y  nutrición  se  han
analizado agrupándolas en tres conjuntos: los hábitos de desayuno, los hábitos
de alimentación, y el seguimiento de una dieta. En relación con los primeros
(los hábitos de desayuno), los resultados obtenidos se resumen en la tabla 4,
en la que se puede apreciar que los hábitos en cuanto a alimentos tomados en
el desayuno son bastante similares para los dos grupos analizados. Ahora bien,
destaca el mayor porcentaje de adolescentes tardíos que no toma nada para
desayunar (un 7,5% frente a un 3,3% de adultos)
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En lo referente a los hábitos alimenticios en general, la tabla 5 recoge los
resultados de los tests estadísticos realizados. Según se aprecia en esta tabla,
paravarios grupos de alimentos se han detectado diferencias entre los hábitos
de consumo de adultos y adolescentes tardíos. De este modo en este último
grupo destaca el menor consumo de fruta, verduras y legumbres, y el mayor
consumo de embutidos,  dulces  y  refrescos  azucarados,  en relación con los
hábitos de los adultos.
Por  su  parte,  en  la  tabla  6  se  recogen  las  variables  relativas  al
seguimiento de dietas. Los resultados muestran que son los adultos los que
siguen en mayor medida dietas. Ahora bien, cuando se analizan los motivos
llama la  atención  que,  entre  aquellos  adolescentes  tardíos  que  siguen  una
dieta,  la  mayor  parte  lo  hacen  para  adelgazar.  Es  más,  en  términos
porcentuales, hay más adolescentes (45.7%) que adultos (40.2%) que siguen
dietas para adelgazar.
El  último  de  los  items  analizados  en  relación  con  los  potenciales
problemas de salud delos adolescentes tardíos es el ejercicio físico. Tal y como
se puede apreciar en la figura 2 este colectivo realiza ejercicio en su tiempo
libre (única variable que la encuesta nacional de salud incluye en relación con
el ejercicio físico) en mayor proporción en laque lo hacen los adultos.
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
Diversos  autores  coinciden  en  la  necesidad  de  diseñar  actuaciones
preventivas específicas, encaminadas a mejorar los resultados en salud de los
jóvenes11,12,13. Este trabajo aporta datos sobre las diferencias en los factores
de riesgo para la salud analizados entre adolescentes y adultos, que pueden
ser de utilidad a la hora de diseñar acciones preventivas específicas para este
grupo de población.
En  relación  con  conductas  de  riesgo  relacionadas  con  las  conductas
adictivas, se ha analizado el consumo de tabaco y alcohol, que son los dos
aspectos sobre los  que Encuesta Nacional  de Salud recoge información.  En
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cuanto al tabaco, hay un mayor número de fumadores en la población adulta y
también se ha detectado que los adultos fuman más que los adolescentes. Esto
confirma que la adquisición del hábito de fumar en edades tempranas (como
puede ser la adolescencia) se mantiene en la edad adulta y que la adicción
genera mayor consumo en el largo plazo14.
En relación con el alcohol, se ha observado que, frente a los adultos, los
adolescentes  concentran  su  consumo  fundamentalmente  en  los  fines  de
semana. Esto unido al hecho de que cada vez que se consume alcohol, un
adolescente ingiere una mayor cantidad que un adulto, dibuja un patrón de
consumo distinto para los grupos analizados: los adolescentes beben mayores
cantidades  en  un  menor  espacio  de  tiempo.  Esta  conducta  de  riesgo,  ya
detectada en la adolescencia por diversos trabajos15, 16, persiste, por tanto, en
el  período  de  transición  hacia  la  edad  adulta  (adolescencia  tardía).  Esto
constituye un indicio de que, en un futuro, puede suponer un problema de
salud en esta edad adulta17.
En lo referente a los hábitos alimenticios, en general, los resultados de
los  test  estadísticos  realizados  muestran  que  el  consumo  de  alimentos
saludables es menor en adolescentes que en adultos, mientras que el consumo
de alimentos poco saludables es mayor en aquellos. Por otro lado, cuando se
analizan los motivos por los que se sigue una dieta, llama la atención que,
frente  a  los  adultos,  para  los  adolescentes  la  causa  mayoritaria  está
relacionada con la imagen corporal: deseo de adelgazar.
En resumen, el presente trabajo pone de manifiesto que gran parte de
los hábitos poco saludables que se detectan en la adolescencia, persisten en el
período de transición hacia la edad adulta (adolescencia tardía). Resulta, por
tanto, necesario reforzar las acciones educativas dirigidas a los adolescentes,
orientadas hacia  la  disminución de comportamientos  de riesgo que pueden
tener  una incidencia  negativa  en  su salud y  en la  calidad de  vida  cuando
alcancen la edad adulta.
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Tabla 1. Conductas adictivas (tabaco)
Tabla 2. Conductas adictivas: alcohol (frecuencia con la que se bebe)
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Tabla 3. Conductas adictivas: alcohol (copas que se beben)
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Tabla 4. Nutrición y alimentación. Hábitos de desayuno.
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Tabla 5. Nutrición y alimentación. Hábitos alimentarios.
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Tabla 6. Alimentación y nutrición. Dietas.
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Figura 1: Conductas adictivas: alcohol (días en los que se bebe)
Figura 2:Realiza ejercicio en su tiempo libre
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